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Abstract: Generalized periodontitis, prosthetic stomatitis are an important 
problem of modern dentistry. Today, there are many methods and schemes of treat-
ment of the disease, including a variety of drugs and methods, however, there is 
enough effective treatment. One of the modern improved methods of treatment of SE 
and prosthetic stomatitis is the use of nanoproducts. 
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Аннотация: Генерализованный пародонтит, протезный стоматит являются 
важной проблемой современной стоматологии. На сегодняшний день существует 
много методов и схем лечения заболевания, включающих разнообразные 
лекарственные средства и приемы, однако не наблюдается достаточно эффек-
тивное лечение.  Одним из современных усовершенствованных методов лече-
ния ГП и протезного стоматита является использование нанопрепаратов. 
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В последнее время медицина рассматривается как одна из самых пер
спективных отраслей применения нанотехнологий. На сегодняшний день можно 
констатировать появление нового направления медицинской науки молеку
лярной наномедицины. С ней связывают такие уникальные достижения как  ла
боратории на чипе, адресная доставка лекарств к поврежденным клеткам, диа
гностика заболеваний, новые бактерицидные и противовирусные препараты, 
нанороботы для ремонта поврежденных клеток. Это позволит эффективно бо
роться с онкологическими, вирусными и генетическими болезнями [8].
Наномедицина изучает возможность применения нанотехнологических 
разработок (наноустройств, нанопрепаратов) в медицинской практике для про
филактики, диагностики и лечения различных заболеваний с контролем биоло
гической активности, фармакологического и токсикологического действия полу
ченных медикаментов [18]. Наиболее изучены и внедрены в практику такие на
номатериалы как: наноуглерод, нанозолото, наносеребро, нанотитан, нанони
кель 
Наноматериалы это наноразмерные структуры, гомогенные или гетеро
генные по составу, структурная единица которых имеет размеры от 1 до 250
300 нм. По происхождению делятся на органические (напр. фуллерены, дендри
меры) и неорганические (металлические и кварцевые наночастицы).
В 1985 году Роберт Керл, Гарольд Крото и Ричард Смолли совершенно 
неожиданно открыли принципиально новое углеродное соединение фуллерен, 
уникальные свойства которого вызвали целый шквал исследований. В 1996 году 
первооткрывателям фуллеренов присуждена Нобелевская премия [8,15]. Фул
лерены были получены с помощью электрической дуги между двумя графи
товыми электродами в атмосфере геля и осажденные на пластинку  кварцевого 
стекла.
Фуллерены четвертая аллотропная форма молекулы углерода с общей 
формулой С , где n число атомов углерода и может быть 60, 70, 74, 76, 80, 82 и 
84 в виде пустотелых сферических образований, в которых все атомы располо
жены у вершин правильных шестиугольников или пятиугольников и покрывают 
поверхность сферы. Самые стабильные те фуллерены, у которых пятиугольники 
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 В последнее время медицина рассматривается как одна из самых пер-
спективных отраслей применения нанотехнологий. На сегодняшний день можно 
констатировать появление нового направления медицинской науки — молеку-
лярной наномедицины. С ней связывают такие уникальные достижения, как  ла-
боратории на чипе, адресная доставка лекарств к поврежденным клеткам, диа-
гностика заболеваний, новые бактерицидные и противовирусные препараты, 
нанороботы для ремонта поврежденных клеток. Это позволит эффективно бо-
роться с онкологическими, вирусными и генетическими болезнями [8]. 
Наномедицина изучает возможность применения нанотехнологических 
разработок (наноустройств, нанопрепаратов) в медицинской практике для про-
филактики, диагностики и лечения различных заболеваний с контролем биоло-
гической активности, фармакологического и токсикологического действия полу-
ченных медикаментов [18]. Наиболее изучены и внедрены в практику такие на-
номатериалы, как: наноуглерод, нанозолото, наносеребро, нанотитан, нанони-
кель [10,11]. 
Наноматериалы – это наноразмерные структуры, гомогенные или гетеро-
генные по составу, структурная единица которых имеет размеры от 1 до 250- 
300 нм. По происхождению делятся на органические (напр. фуллерены, дендри-
меры) и неорганические (металлические и кварцевые наночастицы). 
В 1985 году Роберт Керл, Гарольд Крото и Ричард Смолли совершенно 
неожиданно открыли принципиально новое углеродное соединение — фуллерен, 
уникальные свойства которого вызвали целый шквал исследований. В 1996 году 
первооткрывателям фуллеренов присуждена Нобелевская премия [8,15]. Фул-
лерены были получены с помощью электрической дуги между двумя графи-
товыми электродами в атмосфере геля и осажденные на пластинку  кварцевого 
стекла. 
Фуллерены – четвертая  аллотропная форма молекулы углерода с общей 
формулой Сn, где n число атомов углерода и может быть 60, 70, 74, 76, 80, 82 и 
84 в виде пустотелых сферических образований, в которых все атомы располо-
жены у вершин правильных шестиугольников или пятиугольников и покрывают 
поверхность сферы. Самые стабильные те фуллерены, у которых пятиугольники 
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не соприкасаются друг с другом и каждый окружен пятью шестиугольниками 
[11,12,15]. Молекула С60 содержит фрагменты с пятикратной симметрией, кото-
рые запрещены природой для неорганических молекул. В связи с этим фуллерен 
— это молекулярный кристалл, соединяющий органическую и неорганическую 
материи [12, 16]. 
Широкомасштабные биологические исследования показали, что фулле-
рены имеют многоплановую позитивную биологическую активность, которая свя-
зана с их способностью регулировать в живых организмах свободнорадикальные 
процессы — нейтрализовать только излишек свободных радикалов и не 
инактивировать то их количество, которое нужно для нормального функциониро-
вания биологической системы [13]. 
J. John и соавторы выявили антигистаминное и антиоксидантное действие 
фуллеренов в виде их полигидроксипроизводных, что является, по мнению уче-
ных, перспективным для применения в медицине [15]. 
Фуллерены также могут быть переносчиками лекарственных препаратов, 
образуя комплексы, которые способствуют более глубокому проникновению ком-
бинированных медикаментов к патологическому очагу соответственно, более 
эффективной фармакотерапии различных заболеваний [11]. 
Кроме того, некоторые производные фуллеренов могут быть использо-
ваны не только как антиоксиданты, но и в роли антибактериальных и противови-
русных препаратов [15]. 
Наиболее распространенным и доступным является фуллерен С60 (или 
бакминстерфулерен). Биологически активная добавка фуллерен, пройдя докли-
нические исследования, показала отсутствие острой и хронической токсичности 
и возможной генотоксичности при ее использовании [9]. Производные фуллерена 
С60 используются как противовирусные (Schinazi et al., 1993) и антибакте-
риальные (Bosi et al., 2000) агенты. 
В экспериментах на животных, были обнаружены противовоспалительные, 
противоязвенные, антиоксидантные, антиатеросклеротические, противоопухо-
левые, регенеративные, мембраностабилизирующие, адаптогенные, нейропро-
текторные свойства фуллерена С60 [9]. 
При использовании фуллерена, как дополнение к традиционному лече-
нию, у больных с язвенной болезнью желудка и двенадцатиперстной кишки, уда-
лось достичь положительных результатов за более короткий срок лечения, а 
именно: улучшение клинического состояния пациентов, нормализация показате
лей клинического анализа крови, полноценное излечение язв, по данным эндос
копии, что позволяет сделать предположение о безрецидивном эффекте лече
ния. Также доказано полное приостановление свободнорадикальных процессов, 
улучшение процессов всасывания. аминокислот в желудочно кишечном тракте
ЖКТ , функционального состояния гепатоцитов, преостановления протеолити
ческой «атаки» и нормализация клеточного и гуморального иммунитета всего 
ЖКТ [16].
Соответственно современной точке зрения воспалительные заболевания 
пародонта относятся к инфекционным хроническим заболеваниям поэтому нор
мализация микрофлоры полости рта есть неотъемлемым условием их рацио
нальной терапии И первое с чем сталкивается стоматолог при решении вопро
сов при применении антибактериальной терапии выбор антимикробного препа
рата
Большинство исследователей считают что пародонтит это поли
этиологическое заболевание, в основе развития которого лежит комплекс пато
логических изменений которые происходят в полости рта и связаны с микро
биологическими и иммунологическими изменениями 
При отсутствии у пациента тяжелых общесоматических патологий на пер
вое место как причина ХГП, выходит фактор внешней бактериальной агрессии
который отражается на состоянии гемодинамики пародонта и местного иммуни
тета полости рта. Эти два неотъемлемых компонента пародонтального компле
кса, в свою очередь есть показателями состояния данной системы. Влияние на 
основной этиологический фактор антибактериальными препаратами, приводит к 
смене не только микрофлоры пародонтального кармана (ПК), но и параметров
гемодинамики и местного иммунитета 
В пародонтальных карманах с активным воспалением доминируют анаэ
робные микроорганизмы которые вместе с граммнегативными бактериями ста
новятся токсичными для организма
Необходимо учитывать, что не всем пациентам показано применение ан
тибактериальных препаратов в связи с наличием у них аллергической реакции
и т.п.
Не вызывает сомнения что в этиопатогенезе пародонтита важную роль
играют изменения ассоциативных взаимоотношений представителей автономной
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не соприкасаются друг с другом и каждый окружен пятью шестиугольниками 
Молекула С60 содержит фрагменты с пятикратной симметрией, кото
рые запрещены природой для неорганических молекул. В связи с этим фуллерен 
это молекулярный кристалл соединяющий органическую и неорганическую 
материи [1
Широкомасштабные биологические исследования показали, что фулле
рены имеют многоплановую позитивную биологическую активность, которая свя
зана с их способностью регулировать в живых организмах свободнорадикальные 
процессы нейтрализовать только излишек свободных радикалов и не 
инактивировать то их количество, которое нужно для нормального функциониро
вания биологической системы [13].
и соавторы выявили антигистаминное и антиоксидантное действие 
фуллеренов в виде их полигидроксипроизводных, что является, по мнению уче
ных, перспективным для применения в медицине [15].
Фуллерены также могут быть переносчиками лекарственных препаратов, 
образуя комплексы, которые способствуют более глубокому проникновению ком
бинированных медикаментов к патологическому очагу соответственно, более 
эффективной фармакотерапии различных заболеваний [
Кроме того, некоторые производные фуллеренов могут быть использо
ваны не только как антиоксиданты, но и в роли антибактериальных и противови
русных препаратов [15]
Наиболее распространенным и доступным является фуллерен С60 (или 
бакминстерфулерен). Биологически активная добавка фуллерен, пройдя докли
нические исследования, показала отсутствие острой и хронической токсичности 
и возможной генотоксичности при ее использовании [9]. Производные фуллерена 
С60 используются как противовирусные (Schinazi et al., 1993) и антибакте
риальные (Bosi et al., 2000) агенты.
В экспериментах на животных, были обнаружены противовоспалительные, 
противоязвенные, антиоксидантные, антиатеросклеротические, противоопухо
левые, регенеративные, мембраностабилизирующие, адаптогенные, нейропро
текторные свойства фуллерена С60 [9].
При использовании фуллерена, как дополнение к традиционному лече
нию, у больных с язвенной болезнью желудка и двенадцатиперстной кишки, уда
лось достичь положительных результатов за более короткий срок лечения, а 
  
именно: улучшение клинического состояния пациентов, нормализация показате-
лей клинического анализа крови, полноценное излечение язв, по данным эндос-
копии, что позволяет сделать предположение о безрецидивном эффекте лече-
ния. Также доказано полное приостановление свободнорадикальных процессов, 
улучшение процессов всасывания. аминокислот в желудочно-кишечном тракте 
(ЖКТ), функционального состояния гепатоцитов, преостановления протеолити-
ческой «атаки» и нормализация клеточного и гуморального иммунитета всего 
ЖКТ [16]. 
Соответственно современной точке зрения, воспалительные заболевания 
пародонта относятся к инфекционным хроническим заболеваниям, поэтому нор-
мализация микрофлоры полости  рта есть неотъемлемым условием их рацио-
нальной терапии. И первое, с чем сталкивается стоматолог  при решении вопро-
сов при применении антибактериальной терапии - выбор антимикробного препа-
рата. 
Большинство исследователей считают, что пародонтит - это поли-
этиологическое  заболевание, в основе развития  которого лежит комплекс пато-
логических  изменений, которые происходят  в полости рта и связаны с  микро-
биологическими и  иммунологическими изменениями [2,7,14,20,23]. 
При отсутствии у пациента тяжелых общесоматических  патологий на пер-
вое место, как причина ХГП, выходит фактор внешней бактериальной агрессии, 
который отражается на состоянии гемодинамики  пародонта и  местного иммуни-
тета полости рта. Эти два неотъемлемых компонента  пародонтального компле-
кса, в свою очередь, есть показателями состояния данной системы. Влияние на 
основной этиологический фактор антибактериальными препаратами, приводит к 
смене  не только микрофлоры пародонтального кармана (ПК), но и параметров 
гемодинамики и местного иммунитета [19]. 
В  пародонтальных карманах с активным воспалением доминируют анаэ-
робные микроорганизмы, которые вместе  с граммнегативными бактериями ста-
новятся токсичными для организма [21]. 
Необходимо учитывать, что не всем пациентам показано применение ан-
тибактериальных препаратов, в связи с наличием у них  аллергической реакции 
и т.п. 
Не вызывает сомнения, что в этиопатогенезе пародонтита важную роль  
играют изменения ассоциативных взаимоотношений представителей автономной 
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флоры полости рта: частичное или полное вытеснение характерных видов, уси-
ленное размножение бактерий, не свойственных для микробиоценоза полости 
рта здорового человека [7]. 
В ходе эволюции при взаимодействии организма человека с окружающими 
его микроорганизмами произошел отбор определенных видов микробов, способ-
ных к прикреплению и колонизации на слизистых оболочках, которые используют 
организм хозяина как новую среду проживания [3]. 
В наше время возрастает количество заболеваний, вызванных условно па-
тогенной микрофлорой. Система микрофлоры получила новые условия для 
своей жизнедеяльности, благодаря снижению иммунных защитных свойств по-
пуляции в целом, высокой степени адаптации микрофлоры. 
Иммунологические смещения при пародонтите характеризуются измене-
ниями во взаимодействии факторов неспецифической резистентности орга-
низма, угнетением специфического клеточного и гуморального иммунитета, а 
также подавлением относительно автономной системы местного иммунитета с 
дисбалансом показателей цитокинов  [6,20,24]. 
Состояние иммунитета полости рта у больных ХГП характеризуется акти-
вацией клеточного иммунитета, что имеет двоякое значение. С одной стороны 
микрофлора зубной бляшки, сообщество которой представлено как патоген-
ными, так и условно патогенными микроорганизмами, выступает в роли пуско-
вого механизма в активации макрофагов пародонта. Макрофаги, в свою очередь, 
являются основными участниками фагоцитоза, а также они вызывают индукцию 
провоспалительных цитокинов, что приводит к повреждению тканей пародонта, а 
с другой стороны дают возможность проявить грибковой микрофлоре свои аг-
рессивные свойства, способствуя усилению воспалительного процесса в тканях 
пародонта [2]. 
Поэтому антибиотикотерапия и использование местных антибактериаль-
ных препаратов, как метод этиотропной терапии, занимают лидирующие позиции 
в лечении пародонтита, но к ним может развиваться резистентность (устойчи-
вость) микроорганизмов. К тому же, применение антибиотиков имеет строгий ко-
личественный и временной лимит, а также частое развитие нежелательных по-
бочных эффектов. 
Такое разнообразие методов, способов и применения большого количес-
тва разнообразных препаратов говорит о несовершенстве существующих мето-
дов лечения генерализованного пародонтита, что заставляет и в дальнейшем 
вести поиск эффективных лекарственных средств.
Так как главную роль в развитии деструктивно воспалительных процессов 
в пародонте играет состояние мембранных структур сосудов десен, то восстано
вление проницаемости сосудистой стенки является одной из ключевых задач ле
чения ХГП. Нарушение целостности мембран клеток, вызванное активацией про
цессов липопероксидации, приводит к изменению функциональной активности 
клеток и, как следствие, органа [1]. В эксперименте [9] на белых беспородных 
крысах было установлено, что фуллерен в дозе 1,8 мл/кг проявлял выраженное 
мембраностабилизирующее действие, о чем свидетельствует достоверное угне
тение степени гемолиза эритроцитов почти в 2 раза по сравнению с  контролем. 
Это говорит о мембраностабилизирующем и антицитолитическом действии на
номатериала, что может быть использовано в качестве эффективного лечебного 
и профилактического лекарственного средства при заболевании тканей паро
донта.
В комплексном лечении ХГП широко используются антибактериальные 
средства, в особенности, антибиотики, что позволяет в относительно короткие 
сроки достичь определенной стерильности пародонтальных карманов. Однако 
возможности таких препаратов существенно ограничены быстро возникающим 
снижением чувствительности к ним пародонтопатогенной микрофлоры. Поэтому 
актуальной остается разработка новых антибактериальных препаратов, к ко
торым будет долгое время оставаться чувствительность бактерий.
Одним из новых направлений разработки лекарственных средств является 
использование наночастиц металлов с антибактериальными свойствами, наи
большее внимание привлекают наночастицы золота и серебра. За счет малень
ких размеров они легко проникают в ткани и клетки. Особенность данных препа
ратов в том, что они легко образуют кластеры и коллоиды, а за счет небольших 
размеров значительно возрастает их общая площадь  контакта с бактериями и 
вирусами, что значительно усиливает бактерицидные свойства [10]. В зависимо
сти от дозы наночастицы металлов могут усиливать или подавлять процессы фа
гоцитоза, также повышать уровень иммуноглобулинов А, М, G в ротовой жидко
сти больных с генерализованным пародонтитом
Микробиологическими исследованиями доказано антибактериальное дей
ствие препаратов с наночастицами золота на стандартные штаммы микроорга
American Journal of Science and Technologies 1075
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микрофлора зубной бляшки, сообщество которой представлено как патоген
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дов лечения генерализованного пародонтита, что заставляет и в дальнейшем 
вести поиск эффективных лекарственных средств. 
Так как главную роль в развитии деструктивно-воспалительных процессов 
в пародонте играет состояние мембранных структур сосудов десен, то восстано-
вление проницаемости сосудистой стенки является одной из ключевых задач ле-
чения ХГП. Нарушение целостности мембран клеток, вызванное активацией про-
цессов липопероксидации, приводит к изменению функциональной активности 
клеток и, как следствие, органа [1]. В эксперименте [9] на белых беспородных 
крысах было установлено, что фуллерен в дозе 1,8 мл/кг проявлял выраженное 
мембраностабилизирующее действие, о чем свидетельствует достоверное угне-
тение степени гемолиза эритроцитов почти в 2 раза по сравнению с  контролем. 
Это говорит о мембраностабилизирующем и антицитолитическом действии на-
номатериала, что может быть использовано в качестве эффективного лечебного 
и профилактического лекарственного средства при заболевании тканей паро- 
донта. 
В комплексном лечении ХГП широко используются антибактериальные 
средства, в особенности, антибиотики, что позволяет в относительно короткие 
сроки достичь определенной стерильности пародонтальных карманов. Однако 
возможности таких препаратов существенно ограничены быстро возникающим 
снижением чувствительности к ним пародонтопатогенной микрофлоры. Поэтому 
актуальной остается разработка новых антибактериальных препаратов, к ко-
торым будет долгое время оставаться чувствительность бактерий. 
Одним из новых направлений разработки лекарственных средств является 
использование наночастиц металлов с антибактериальными свойствами, наи-
большее внимание привлекают наночастицы золота и серебра. За счет малень-
ких размеров они легко проникают в ткани и клетки. Особенность данных препа-
ратов в том, что они легко образуют кластеры и коллоиды, а за счет небольших 
размеров значительно возрастает их общая площадь  контакта с бактериями и 
вирусами, что значительно усиливает бактерицидные свойства [10]. В зависимо-
сти от дозы наночастицы металлов могут усиливать или подавлять процессы фа-
гоцитоза, также повышать уровень иммуноглобулинов А, М, G в ротовой жидко-
сти больных с генерализованным пародонтитом [10]. 
Микробиологическими исследованиями доказано антибактериальное дей-
ствие препаратов с наночастицами золота на стандартные штаммы микроорга-
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низмов пародонтальных карманов [4]. А.В. Борисенко и др. [5] в исследовании на 
35 крысах линии Вистар с экспериментальным пародонтитом использовали му-
козальний 3% гель натриевой соли карбоксиметилцеллюлозы с включением  
500 мкг/г наночастиц золота размером 5 нм. Препарат наносили на ткани десны  
1 раз в день на протяжении 5 дней. Были получены следующие результаты: 
снижение воспалительных процессов (снижение активности уреазы в 1,5 раза, 
снижение уровня маркеров воспаления, эластаза и МДА, до уровня нормы), 
повышение уровня неспецифического иммунитета полости рта (повышение 
уровня лизоцима десен в 1,9 раза), достигнуто повышение уровня гиалуроновой 
кислоты почти до уровня нормы, угнетение процесса атрофии костной ткани  
костей челюстей. Таким образом, можно утверждать, что препараты с 
наночастицами металлов, в особенности золота, имеют пародонтопротекторное 
действие, поэтому исследования в данной области медицины еще долго будут 
оставаться актуальными. 
В стоматологии для лечения ХГП и покрытия базисов протезов и перспек-
тивным является использование наноматериалов – фуллеренов. Фуллерен С60  
можно использовать и как нанопокрытие акриловых частей протезов (которые 
широко используются в стоматологии особенно для съемного протезирования), 
для профилактики протезного стоматита и его лечения, поскольку предупреж-
дает вымывание мономера из пластмассы, не изменяет форму и рельеф про-
теза, улучшает физико-механические характеристики пластмассы, не увеличи-
вает его вес, индифферентный для подлежащих тканей. Благодаря малым раз-
мерам наночастиц происходит запечатывание микропор в пластмассе, что 
препятствует размножению бактерий, уменьшает водопоглощение протеза и его 
деструкцию. 
Таким образом, анализ литературы и результаты наших исследований 
подтверждают актуальность  данного направления исследований в стоматологи 
и перспективность их в святи с необходимостью дальнейшей разработки и усо-
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низмов пародонтальных карманов [4]. А.В. Борисенко и др. [5] в исследовании на 
крысах линии Вистар с экспериментальным пародонтитом использовали му
козальний 3% гель натриевой соли карбоксиметилцеллюлозы с включением 
500 мкг/г наночастиц золота размером 5 нм. Препарат наносили на ткани десны
1 раз в день на протяжении 5 дней. Были получены следующие результаты: 
снижение воспалительных процессов (снижение активности уреазы в 1,5 раза, 
снижение уровня маркеров воспаления, эластаза и МДА, до уровня нормы), 
повышение уровня неспецифического иммунитета полости рта (повышение 
уровня лизоцима десен в 1,9 раза), достигнуто повышение уровня гиалуроновой 
кислоты почти до уровня нормы, угнетение процесса атрофии костной ткани  
костей челюстей. Таким образом, можно утверждать, что препараты с 
наночастицами металлов, в особенности золота, имеют пародонтопротекторное
действие, поэтому исследования в данной области медицины еще долго будут
оставаться актуальными
В стоматологии для лечения ХГП и покрытия базисов протезов и перспек
тивным является использование наноматериалов фуллеренов. Фуллерен С60  
можно использовать и как нанопокрытие акриловых частей протезов (которые 
широко используются в стоматологии особенно для съемного протезирования)
для профилактики протезного стоматита и его лечения, поскольку предупреж
дает вымывание мономера из пластмассы, не изменяет форму и рельеф про
теза, улучшает физико механические характеристики пластмассы, не увеличи
вает его вес, индифферентный для подлежащих тканей. Благодаря малым раз
мерам наночастиц происходит запечатывание микропор в пластмассе, что 
препятствует размножению бактерий, уменьшает водопоглощение протеза и его 
деструкцию.
Таким образом, анализ литературы и результаты наших исследований 
подтверждают актуальность  данного направления исследований в стоматологи 
и перспективность их в святи с необходимостью дальнейшей разработки и усо
вершенствования существующих способов лечения и профилактики стоматоло
гических заболеваний.
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